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EVOLUGCAO TEMPORAL DA TERAPIA FARAMACOLC')GICA BASEADA EM EVIDENCIA
198 EM PACIENTES COM CARDIOPATIA ISQUEMICA E SEU IMPACTO SOBRE FATORES

DE RISCO. Renato Gorga Bandeira de Mello, Erico Lombardi, Rodrigo A. Ribeiro, José Augusto
Pellegrini, Guilherme Brandenburger, Bruno da Silva Matte, Felipe Fuchs, Fernando Mielke, Fernanda Colares
Casali, Candice Franke Krumel, Ricardo Stein, Carisi Anne Polanczyc (orient.) (UFRGS).

Introducdo — Nos Gltimos anos, vem crescendo muito o uso de evidéncias cientificas na prética clinica. Alguns
estudos ja mostram um aumento no uso de alguns farmacos & medida que surgem novas evidéncias sobre sua eficacia
no controle de fatores de risco e na reducdo da morbimortalidade em cardiopatia isquémica.Objetivo — Descrever a
evolucdo temporal da terapia farmacoldgica prescrita para pacientes com cardiopatia isquémica. Além disso,
descrever o impacto da terapia farmacoldgica no controle de fatores de risco classicos. Métodos — Foi analisada uma
amostra de 185 individuos pertencentes a uma coorte ambulatorial de cardiopatas isquémicos atendidos em um
hospital universitario. Foram analisadas as prescrices médicas de cada paciente em sua primeira e Ultima consulta,
em um seguimento médio de 20, 5 meses. Analisou-se também, em individuos com hipertensdo, diabetes e
dislipidemia, o controle das medidas de pressdo arterial sistolica (PAS), glicemia e LDL-colesterol na visita inicial e
apos seguimento de 24 meses. Foi utilizado teste de McNemar para amostras pareadas, considerou-se (<0, 05 para
significancia estatistica. Resultados - Em relacdo a AAS, a prescri¢do foi elevada nos dois momentos (93, 5% e 95,
1%; p=0, 64). O uso de (-bloqueadores aumentou de 69, 6% para 79, 9% (p=0, 03) e dos inibidores da ECA,
aumentou de 56% para 72, 4% (p=0, 001). O uso de estatinas aumentou de 45, 6% para 65, 2% (p<0, 001). Em
relagdo aos fatores de risco, houve redugdo absoluta para os niveis de PAS na ordem de 9, 04 mmHg (IC 95%: 5, 4 a
12, 66; p<0, 001); de 16, 23 mg/dl (IC 95%: 10 a 22; p<0, 001) para LDL-colesterol e, finalmente, de 25, 9 mg/dl (IC
95%: -19 a 71; p=0, 24) na glicemia e em pacientes com diabete mélito apds o seguimento.Conclusdo — Nota-se um
aumento significativo na prescricdo de estatinas, inibidores da ECA e (-blogueadores, consistente com o
aparecimento de importantes evidéncias cientificas nos ultimos anos. A adesdo a essas terapias teve impacto na
melhora do controle de dislipidemia e hipertens&o arterial nesta coorte de cardiopatas isquémicos. (FAPERGS/IC).
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